
川残办〔2016〕29号
关于印发《四川省0-6岁残疾儿童康复

救助项目实施方案》的通知

各市（州）残联、卫生计生委（局）、财政局：

现将《四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目实施方案》印发你们，请结合实际，认真组织实施。

四川省残疾人联合会    四川省卫生和计划生育委员会

四川省财政厅

           2016年3月20日

四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目

实施方案

根据省委、省政府社会保障扶贫专项方案和《四川省医疗卫生计生扶贫专项方案2016年工作计划》要求，为确保“四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目（以下简称“救助项目”）”顺利实施，特制定本方案。

1、 救助任务
2016年至2020年，每年为1000名（其中：“四大片区”的88个贫困县（市、区）任务700名，有贫困村的县（市、区）任务300名）家庭经济困难的0-6岁残疾儿童开展手术、康复训练和辅具适配服务。

2016年任务分配数见《四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目2016年任务分配表》(见附件1)。
二、救助对象
属建档立卡贫困户、低保户、孤儿等经济困难的具有康复潜力和价值的0-6岁四川省户籍残疾儿童。
三、救助内容
1.智障儿童:为智障儿童康复训练给予补助。

2.脑瘫儿童:为脑瘫儿童提供手术、康复训练和辅助器具适配给予补助（已享受四川省政府民生工程脑瘫项目救助的脑瘫儿童不重复享受）。

3.听力语言残疾儿童:为聋儿购置配发助听器及康复训练给予补助。 

4.孤独症儿童:为孤独症儿童康复训练给予补助。

5.肢体残疾儿童：为脊柱侧弯、四肢畸形、多指症、肌无力等残疾儿童手术和康复训练给予补助。

6.辅助器具适配:为残疾儿童装配假肢、矫形器，以及适配基本辅助器具给予补助。

7.为其他功能障碍以及因患重大疾病不及时救治则可能引起残疾的儿童手术、康复训练给予补助。

四、财政资金安排和救助标准
残疾儿童康复专项救助资金（以下简称专项救助资金）按每人3万元进行筹集，所需资金纳入省与市县财政预算安排，总体按“五五”分担。市、县财政要按规定足额安排经费，确保及时到位。专项救助资金由市、县残联统筹管理使用。
残疾儿童康复救助标准分别是：康复训练每人不超过2万元；手术治疗每人不超过3万元；适配辅助器具每人不超过0.5万元。每个残疾儿童不重复享受同一类型的救助。各地根据专项救助资金筹集情况，对经济特别困难、产生费用较高的残疾儿童可给予适当照顾。
五、工作流程
（一）确定定点机构。

1.“救助项目”手术应在市（州）具备项目执行能力的医疗保健机构（原则上一个市（州）确定一个三等乙级以上的医疗保健机构为手术定点机构）和省八一康复中心实施。

2.康复训练在各级残联康复机构和合作的医疗机构、教育机构、社会组织机构实施。

3.辅具适配在各级残联辅具中心（站）、省八一康复中心辅具中心及具备承接能力的社会组织机构实施。

（二）筛选、审核对象。

市（州），县（市、区）卫生计生部门负责组织当地医疗卫生机构，按照相关规范积极筛查符合救助条件的残疾儿童，并提出医疗康复建议，交当地县（市、区）残联。县（市、区）残联根据医疗保健机构提出的手术、康复训练、辅具适配的意见，在患儿家长自愿的基础上，指导填写《四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目申请审批表》（见附件2），交患儿所在乡（镇、街道办事处）对其家庭困难状况进行认定。由县（市、区）残联审核并征得患儿家长（监护人）同意救助类型和方式后，县（市、区）残联出具《四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目介绍信》（见附件3）介绍到定点机构实施手术、康复训练和辅助器具适配救助。
（三）实施救助。

各定点机构要严格按照相关项目规定，规范建立专门的康复档案，做到患儿诊断准确，手术、康复评估、康复计划规范，手术、康复训练记录、家长培训指导、项目申请审批表册完整。做好患儿接受服务资料的收集及反映功能改善等情况的照片拍摄等动态影像资料的收集和归档。

（四）统计登记。

各定点机构要及时将接受救助的患儿相关信息和资金录入《四川省量体裁衣式个性化“机构量服”信息平台》，并填写《四川省0-6岁残疾儿童康复救助患儿花名册》（见附件4）每季度末月20日前抄送患儿户籍地县（市、区）残联。各县（市、区）残联应根据各定点机构提供的患儿《救助花名册》对照“机构量服”信息平台进行比对审核，并于每季度末月25日前汇总当地救助患儿信息，向市（州）残联上报《救助花名册》。各市（州）残联每季度末月30日前根据县（市、区）残联报送的《救助花名册》审核“机构量服”信息平台后，及时将《四川省0-6岁残疾儿童康复救助情况汇总表》（见附件5）上报省残联康复处。
六、转介服务

因部分县（市、区）有任务无定点康复机构的，或个别残疾儿童家长因人户分离、异地务工等原因，要求转介到省内所在市（州）、县（市、区）定点机构参加康复训练的，转介手续和省级医疗保健机构的联系，由市（州）、县（市、区）残联康复处（科、股）统筹负责并办理介绍手续，并将训练补助经费拨付到相关机构。转接项目对象后，康复训练任务仍归属户籍地残联，且每名患儿每年只享受1个名额的项目资金。

七、经费划拨与结算

专项救助资金由市、县财政部门及时拨付同级残联。符合救助条件的患儿在定点机构接受手术、康复训练或辅具适配所产生的费用，先按规定通过基本医保和城乡医疗救助解决，其余部分再由定点机构向当地残联申报专项救助资金，由当地残联审核并拨付救助资金到定点机构。全部所需费用在经基本医保报销、城乡医疗救助、专项救助后，不足部分由患儿监护人或福利机构自行支付。

八、工作要求

（一）高度重视，精心组织实施。

各地要充分认识实施好“救助项目”重要性，积极参与、密切配合，履行部门职责，定期开展监督检查，共同搞好项目管理，在项目组织保障、经费筹集、人才培训、政策落实等方面尽最大努力给予支持，确保项目顺利实施。

（二）加强管理，规范服务流程。

省残联、省卫生计生委、省财政厅负责制定实施方案，筹集省级补助资金，监督指导项目实施。市（州）、县（市、区）残联、卫生计生委（局）、财政局负责方案实施，组织做好筛查和项目对象的确认和推荐，落实地方政府地方项目配套资金。要建立项目管理制度，明确专人负责项目管理，严格按照项目工作流程规范操作。集中做好项目的部署、培训，确保项目执行地区、执行机构的人员掌握项目管理要求，精通服务技术。加强项目实施档案管理，确保项目实施资料完备。

（三）广泛宣传，全民动员。

各地要采取多种形式，扩大项目宣传。通过广播、电视、报刊、网络等各种新闻媒体宣传项目的意义、资助内容和申请程序及管理办法，及时宣传报道项目开展情况和受助效果。要及时收集各方面宣传资料，建立专门的项目宣传档案，努力把“救助项目”做成政府为民办实事的品牌项目。

附件:1.四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目2016年任务分配表

2.四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目申请审批表

3.四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目介绍信
4.四川省0-6岁残疾儿童康复救助患儿花名册
5.四川省0-6岁残疾儿童康复救助情况汇总表
附件1

四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目

2016年任务分配表

	地区
	市（州）
	县

（市、区）
	专项扶贫任务

分配数（名）
	备注

	秦巴山区
	绵阳市
	北川县
	6
	

	
	
	平武县
	5
	

	
	广元市
	朝天区
	5
	

	
	
	苍溪县
	8
	

	
	
	旺苍县
	7
	

	
	
	剑阁县
	10
	

	
	
	青川县
	5
	

	
	
	昭化区
	6
	

	
	
	利州区
	7
	

	
	南充市
	仪陇县
	18
	

	
	
	阆中市
	13
	

	
	
	南部县
	30
	

	
	
	嘉陵区
	13
	

	
	
	营山县
	17
	

	
	
	蓬安县
	21
	

	
	
	高坪区
	11
	

	
	广安市
	广安区
	20
	

	
	
	前锋区
	15
	

	
	
	岳池县
	15
	

	
	
	武胜县
	15
	

	
	
	邻水县
	19
	

	
	
	华蓥市
	15
	

	
	达州市
	宣汉县
	25
	

	
	
	万源市
	13
	

	
	
	通川区
	12
	

	
	
	达县
	19
	

	
	
	开江县
	10
	

	
	
	大竹县
	21
	

	
	
	渠县
	24
	

	
	巴中市
	通江县
	17
	

	
	
	平昌县
	13
	

	
	
	南江县
	9
	

	
	
	巴州区
	13
	

	
	
	恩阳区
	9
	

	乌蒙山区
	泸州市
	古蔺县
	16
	

	
	
	叙永县
	13
	

	
	
	合江县
	13
	

	
	宜宾市
	屏山县
	6
	

	
	
	兴文县
	9
	

	
	
	筠连县
	9
	

	
	
	高县
	12
	

	
	
	珙县
	10
	

	
	乐山市
	沐川县
	8
	

	大小凉山彝区
	
	马边县
	8
	

	
	
	峨边县
	5
	

	
	
	金口河区
	4
	

	
	凉山州
	美姑县
	6
	

	
	
	布拖县
	5
	

	
	
	昭觉县
	6
	

	
	
	金阳县
	5
	

	
	
	喜德县
	5
	

	
	
	越西县
	6
	

	
	
	雷波县
	8
	

	
	
	普格县
	5
	

	
	
	甘洛县
	5
	

	
	
	盐源县
	7
	

	高原藏区
	
	木里县
	5
	

	
	阿坝州
	壤塘县
	3
	

	
	
	黑水县
	3
	

	
	
	金川县
	3
	

	
	
	小金县
	3
	

	
	
	若尔盖县
	3
	

	
	
	阿坝县
	4
	

	
	
	理县
	3
	

	
	
	茂县
	3
	

	
	
	松潘县
	3
	

	
	
	红原县
	3
	

	
	
	马尔康县
	3
	

	
	
	汶川县
	3
	

	
	
	九寨沟县
	3
	

	
	甘孜州
	色达县
	1
	

	
	
	石渠县
	1
	

	
	
	理塘县
	1
	

	
	
	德格县
	1
	

	
	
	甘孜县
	1
	

	
	
	新龙县
	1
	

	
	
	雅江县
	1
	

	
	
	炉霍县
	1
	

	
	
	得荣县
	1
	

	
	
	道孚县
	1
	

	
	
	巴塘县
	1
	

	
	
	白玉县
	1
	

	
	
	乡城县
	1
	

	
	
	稻城县
	1
	

	
	
	泸定县
	1
	

	
	
	丹巴县
	1
	

	
	
	九龙县
	1
	

	
	
	康定县
	1
	

	“四大片区”县及重点县小计
	700
	

	其他地区
	遂宁市
	遂宁市本级
	8
	扩权强县以外县（市、区）由市级统筹使用，下同。

	
	
	射洪县
	3
	

	
	
	蓬溪县
	3
	

	
	
	大英县
	3
	

	
	德阳市
	德阳市本级
	3
	

	
	
	什邡市
	2
	

	
	
	绵竹市
	2
	

	
	
	广汉市
	2
	

	
	
	中江县
	6
	

	
	
	罗江县
	2
	

	
	自贡市
	自贡市本级
	11
	

	
	
	富顺县
	8
	

	
	
	荣  县
	4
	

	
	内江市
	内江市本级
	9
	

	
	
	威远县
	4
	

	
	
	资中县
	6
	

	
	
	隆昌县
	4
	

	
	雅安市
	雅安市本级
	3
	

	
	
	芦山县
	1
	

	
	
	天全县
	2
	

	
	
	荥经县
	2
	

	
	
	宝兴县
	2
	

	
	
	汉源县
	3
	

	
	
	石棉县
	2
	

	
	眉山市
	眉山市本级（东坡区）
	6
	

	
	
	仁寿县
	7
	

	
	
	彭山区
	2
	

	
	
	洪雅县
	2
	

	
	
	丹陵县
	1
	

	
	
	青神县
	1
	

	
	资阳市
	资阳市本级
	8
	

	
	
	简阳市
	7
	

	
	
	安岳县
	8
	

	
	
	乐至县
	4
	

	
	攀枝花市
	攀枝花市本级
	1
	东区、西区除外

	
	
	米易县
	2
	

	
	
	盐边县
	2
	

	
	绵阳市
	涪城区
	4
	

	
	
	游仙区
	3
	

	
	
	江油市
	5
	

	
	
	三台县
	11
	

	
	
	盐亭县
	6
	

	
	
	梓潼县
	3
	

	
	
	安县
	3
	

	
	南充市
	顺庆区
	7
	

	
	
	西充县
	7
	

	
	泸州市
	江阳区
	5
	

	
	
	龙马潭区
	2
	

	
	
	纳溪区
	4
	

	
	
	泸县
	5
	

	
	宜宾市
	翠屏区
	7
	

	
	
	宜宾县
	9
	

	
	
	南溪区
	5
	

	
	
	江安县
	5
	

	
	
	长宁县
	5
	

	
	乐山市
	市中区
	5
	

	
	
	五通桥区
	2
	

	
	
	沙湾区
	1
	

	
	
	峨眉山市
	2
	

	
	
	犍为县
	5
	

	
	
	井研县
	3
	

	
	
	夹江县
	3
	

	
	凉山州
	德昌县
	3
	

	
	
	会东县
	4
	

	
	
	会理县
	4
	

	
	
	冕宁县
	4
	

	
	
	宁南县
	2
	

	
	
	西昌市
	20
	

	其他地区小计
	300
	

	共计
	1000
	


附件2

四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目

申报审批表

	申请救助事项

救助儿童姓名：        性别：男□  女□   年龄：   

户口：□农业户  □非农业户
享受医疗保险情况：□享受城镇居民基本医疗保险   □享受新型农村合作医疗

□享受医疗救助    □享受其他保险          □无医疗保险

申请救助类型： 康复训练□      手术治疗□      辅助器具□     

申请救助金额： 小写：          大写：                                  

	监护人信息

监护人姓名（或福利机构全称）：                                 

监护人住址：                   联系电话：                     
监护人签字：                   福利机构（公章）：              

家庭经济状况：□家庭人均收入低于当地城乡居民最低生活保障线
□当地政府有关部门认定的低收入或家庭经济困难

年   月   日                          年   月   日 

	乡（镇）、街道办事处审核意见：

乡（镇）、街道办事处（公章）            

 年   月   日 

	县级残联审批意见：

县级残联（公章）              

年   月   日 

	县级财政局审核意见：

县级财政局（公章）             

年   月   日 

	市（州）级残联备案意见：

 市（州）级残联（公章）             

年   月   日


备注：

1.本表作为原始依据，一式三份，县或市级、省项目办、定点机构存档。

附件3

《四川省0-6岁残疾儿童康复救助项目介绍信》

[image: image1.bmp]编号：____县（市、区）00000001           编号：____县（市、区）000000001

                 
患儿姓名:

性 别:        年龄:          缝    ________________医院(康复中心)

住    址:____县(市、区)__             兹介绍_____县(市、区)_____乡镇______患者,

___乡(镇)_____村(居委会)      章   前往你院实施0-6岁残疾儿童康复救助项目救助，                                              

                                  请审核相关材料,安排入院。

救助内容: 手术□ 金额______        

康复训练□  金额______                谢谢合作!

辅具适配□  金额______

定点机构:

预进入机构时间:   年 月 日                                   

      填写日期：  年 月 日                 填写日期：   年 月 日
附件4

四川省0-6岁残疾儿童康复救助患儿花名册

       县（市、区）残联（盖章）       填表人签字：        审核人签字：
	姓名
	性别
	年龄
	家庭住址
	接受救助情况
	定点机构
	备注

	
	
	
	
	手术治疗
	康复训练
	辅助适配
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由县（市、区）残联填写，录入“机构量服”，同时抄送县（市、区）卫生计生局；并报市（州）

残联汇总后，统一报省残联康复处办备案。

附件5

四川省0-6岁残疾儿童康复救助情况汇总表

      市州残联（盖章）             填表人签字：            审核人签字：

	地区
	接受救助的患儿数量
	救助金额（万元）
	备注

	
	总数
	手术治疗数
	康复训练数
	辅具适配数
	总金额
	手术治疗金额
	康复训练金额
	辅具适配金额
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


   注：此表由各市（州）残联汇总后，什哈“机构量服”录入情况，同时抄送县（市、区）卫生计生局，报省残联康复处


信息公开选项：主动公开
四川省残疾人联合会             2016年3月21日印
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